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Böbrek biyopsilerinin histopatolojik profili: 
Tek merkez, dört yıllık deneyim

Histopathological profile of kidney biopsies: 
Single center, four years experience

ÖZ

Amaç: Türkiye’de böbrek hastalıkları ile ilgili epidemiyolojik, klinik ve histopatolojik araştırma-
lar çok sınırlıdır. Bu çalışma İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Laboratuvarında 
değerlendirilen böbrek biyopsilerinin histopatolojik profilini incelemeyi amaçlamıştır. 
Yöntem: Bu retrospektif tanımlayıcı araştırmada, tek merkezde 2014- 2018 yıllarında yapılan 
506 böbrek biyopsisi arşiv bulguları üzerinden değerlendirildi. Patolojik değerlendirme için 
yeterli olarak kabul edilen olguların direkt immünfloresan (DIF) ve ışık mikroskopik düzeyde 
incelemeleri temel alındı. 
Bulgular: Erkek hastalar çoğunluktaydı (n=294, %58,1). Materyallerin %60,7’si (n=307) nativ, 
%39,3’ü (n=199) transplant biyopsi özelliğindeydi. Olguların %34,8’i (n=176) çocuk hasta, 
%65,2’si (n=330) erişkin hasta idi. Çocuklarda en sık izlenen patolojiler nonspesifik değişiklikler 
(n=33, %38,8) ve IgA nefriti (n=24, %28,2) iken, erişkinde membranöz glomerülonefrit (n=35, 
%15,8) ve nonspesifik değişiklikler (n=28, %12,6) idi. Hastalar 0 ile 81 yaş arasında olup, orta-
lama yaş 33±19,2 bulundu. Çocuk hastalarda ortalama yaş 12.8±4,2 iken, erişkin hastaların 
ortalaması 43.8±15,1 idi. 
Sonuç: Bu çalışmada, nefrotik sendrom, proteinüri ve hematüri, nativ biyopsilerin önde gelen 
klinik belirtileriydi. Transplantasyon materyalleri erişkinlerde ve erkeklerde daha yaygındı, 
transplantasyon hastaları sıklıkla protokol biyopsileri olarak gönderildi. Elektron mikroskobisi 
yapılmadığı için saptanamayan FSGS veya MLH hastaları, spesifik olmayan bulgu kategorisine 
dahil edildi. MLH’li hastaların çoğunda biyopsi yapılmadığından gerçek insidansları hakkında 
doğru bilgi elde etmek çok zor gözükmektedir. Ülkemizde glomerulonefrit insidansını göstermek 
için daha iyi klinikopatolojik korelasyon, elektron mikroskobu değerlendirmesi ve geniş ölçekli 
çalışmalarda genetik analiz yapılması gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Renal biyopsi, histopatolojik değerlendirme, glomerülonefritler

ABSTRACT

Objective: The studies investigating epidemiologic, clinical and histopathological findings relat-
ed to renal disease are scarce in Turkey. This study aims to examine the histopathological profile 
of the renal biopsies evaluated at the Pathology Department of Izmir Tepecik Research And 
Training hospital. 
Methods: In this retrospective descriptive study, the archival files of the 506 biopsies performed 
between 2014-2018 at a single center were assessed. All biopsies, which were considered as ade-
quate for pathological evaluation were subjected to direct immune fluorescent (DIF), and light 
microscopic examinations. 
Results: Male patients were the majority (n=294, 58.1%) of the materials. Sixty percent (n=307) 
of the biopsy materials were obtained from native and 39.3% (n=199) of them from transplant 
kidneys. In this series, 34.8% (n=176) of the cases were pediatric and 65.2% (n=330) of them 
were adult patients. The most common pathologies were nonspecific changes (n=33, 38.8%) and 
IgA nephritis (n=24, 28.2%) in children; while they were membranous glomerulonephritis (n=35, 
15.8%) and nonspecific changes (n=28, 12.6%) in adults. The patients aged between 0 and 81 
years, and the median age was 33±19.2 years. The median ages of the pediatric, adult patients 
were12.8±4.2 and 43.8±15.1 years respectively.
Conclusion: In this study, nephrotic syndrome, proteinuria and hematuria were the leading 
clinical indications for native biopsies. Transplantation materials were more common in adults 
and males, and transplant patients were often referred to as protocol biopsies. Since no electron 
microscopy was performed, nondetectable FSGS or MLH patients were included in the nonspe-
cific findings category. Since most of the children with MLH do not undergo a biopsy, it seems 
very difficult to obtain accurate information about their true incidence. For achieving better 
clinicopathological correlation, electron microscope evaluation, and genetic analysis in large-
scale studies are required to demonstrate the incidence of glomerulonephritis in our country.
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GİRİŞ

Glomerülonefritlerin (GN) klinik özellikleri hak-
kında oldukça bilgi sahibiyken epidemiyolojisi ile 
ilgili ulaşılabilen yeterli sayıda literatür bulunma-
maktadır. Dünyadaki cinsiyet, yaş ve coğrafi bölgele-
re göre GN insidansını ortaya koyacak bir çalışma, 
bu hastalıkların oluşum nedenleri hakkında önemli 
bilgiler sağlayabilir. GN’ler son dönem böbrek hasta-
lığı (SDBY) gelişiminde başı çeken hastalıklar ara-
sında yer almaktadır (1,2). Farklı renal biyopsi sonuç-
larının değerlendirildiği veri tabanlarından çıkan 
yayınlarda nativ böbrek biyopsilerinin yaklaşık yarı-
sında GN varlığı gösterilmiştir. Ancak hastalıkların 
tipi ve dağılımında coğrafik bölge ve zamansal açı-
dan dikkate değer bir değişkenlik saptanmıştır (3-5). 
Bu durum bazı yayınlarda tek merkezli çalışmalara, 
bazılarında ise nüfus genetiği, demografik özellikler 
ve çevresel koşulları da içeren faktörlerle ilişkilendi-
rilmiştir (6-8). 

SDBY’nin epidemiyolojisi heterojen olup, çok 
çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. Bu nedenle insi-
dansı ve prevalansı ülkeler arasında büyük farklılık 
göstermektedir (9). Türk Nefroloji Derneği (TND) 
Böbrek Kayıt Sistemi verilerine göre ülkemizde 
SDBY’nin prevalansı giderek artmaktadır (10). 
Türkiye’de 2001 yılında milyon nüfus başına 314 
olan SDBY’li hasta sayısı yaklaşık 10 yıllık sürede 
2,5 kattan fazla artarak 2012 yılında 816’ya ulaşmış-
tır (11). 

Bu çalışmada, 2014-2018 yılları arasında erişkin 
ve pediatrik hastaların yoğun takip edildiği İzmir 
Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Patoloji 
Laboratuvarında hem transplant hem nativ böbrek 
biyopsilerinin hastalık profilinin demografik verilerle 
birlikte ortaya konulması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Retrospektif tanımlayıcı tipte olan bu çalışma, 
İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi 
Patoloji Laboratuvarında 2014-2018 yılları arasında 
çocuk (0-18 yaş) ve erişkin (>18 yaş) hasta grubun-

dan gönderilen nonneoplastik nativ ve transplant 
böbrek biyopsisi olan tüm hastalar çalışmaya dahil 
edildi (n=506). Hastalar hakkındaki bilgilere onay-
lanmış patoloji raporlarından ulaşıldı. Aktarılan bilgi-
ler eşliğinde SPSS 11.5 programı ile veri analizi 
yapıldı. Demografik veriler tüm hastalarda yaş, cinsi-
yet, nativ/ transplant bilgisi şeklinde olup, klinik 
öntanı, semptom ve laboratuvar değerleri çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışma, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Yerel Etik Kurulu tarafından onaylandı.

Transplant biyopsilerinin yeterliliği değerlendiri-
lirken, glomerül sayısı 10 ve üzeri olanlar yeterli, 
7-10 arası olanlar sınırlı yeterli, 7’ nin altında olanlar 
yetersiz kabul edildi. Nativ biyopsilerin direkt 
immunflorasan (DİF) varlığı ya da yokluğu, pozitifli-
ği ya da negatifliği kaydedildi. DİF çalışmasında 
IgG, IgA, IgM, C3, C1q, Fibrinojen, Kappa ve 
Lambda sonuçları değerlendirildi. 

 
BULGULAR

Olguların %34,8’i (n=176) çocuk hasta, %65,2’si 
(n=330) erişkin hasta idi. Tüm olguların %58,1’i 
(n=294) erkek, %41,9’u (n=212) kadındı. Tüm hasta-
lar içerisinde ortalama yaş 33±19,2 (min-max, 0-81) 
olarak bulundu. Çocuk hastalarda ortalama yaş 
12,8±4,2 iken, erişkin hastalarda yaş ortalaması 
43,8±15,1 idi. Materyallerin %60,7’si (n=307) nativ, 
%39,3’ü (n=199) transplant biyopsi özelliğindeydi. 
Nativ biyopsilerin %27’si (n=85) çocuk hasta, %63’ü 
(n=222) erişkin hastalardan oluşmakta idi. Tablo 1’de 
tüm biyopsilerin genel demografik özellikleri özet-
lendi.

Nativ biyopsisi olan çocuk hastaların %57,6’sı 
(n=49) erkek, %42,4’ü (n=36) kadın cinsiyetinde idi, 

Tablo 1. Tüm biyopsilerin genel demografik özellikleri.

Yaş ort. (Min-Max)
Erkek, n (%)
Kadın, n (%)
Nativ biyopsi, n (%)
Transplant biyopsi, n (%)
Toplam, n (%)

Erişkin
(>18 yaş)

43,8 (19-81)
184 (%62,6)
146 (%68,9)
222 (%63)

108 (%54,3)
330 (%65,2)

Çocuk
(0-18 yaş)

12,8 (0-18)
110 (%37,4)
66 (%31,1)
85 (%27)

91 (%45,7)
176 (%34,8)

Toplam
n (%)

33 (0-81)
294 (%58,1)
212 (%41,9)
307 (%60,7)
199 (%39,3)
506 (%100)
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ayrıca yaş ortalaması 11,9 (min-max, 0-18) olarak 
saptandı. Çocuk hastalarda izlenen patolojiler sırasıy-
la nonspesifik değişiklikler (n=33, %38,8), IgA nefri-
ti (n=24, %28,2), lupus nefriti (n=9, %10,6), IgM 
nefropatisi (n=6, %7,1), C3 nefriti (n=4, %4,7), trom-
botik mikroanjiopati (TMA) (n=2, %2,4), akut pos-
tenfeksiyöz glomerülonefrit (APSGN) (n=2, %2,4), 
fokal segmental glomerülonefrit (FSGS) (n=1, %1,2), 
akut tübüler nekroz (ATN) (n=1, %1,2), SDYB (n=1, 
%1,2), fin tipi nefrotik sendrom (n=1, %1,2) ve son 
olarak membranoproliferatif glomerülonefrit  
(MPGN) (n=1, %1,2) olarak izlendi. 

Nativ biyopsisi olan erişkin hastaların %53,6’sı 
(n=119) erkek, %46,4’ü (n=103) kadındı, ayrıca yaş 
ortalaması 46,5 (min-max, 19-55) olarak saptandı. 
Erişkin hastalarda izlenen patolojiler sırasıyla memb-
ranöz glomerülonefrit (MGN) (n=35, %15,8), nons-
pesifik değişiklikler (n=28, %12,6), IgA nefriti (n=25, 
%11,3), FSGS (n=25, %11,3), amiloidozis (n=14, 
%6,3), SDYB (n=14, %6,3), pösi-immun kresentik 
glomerülonefrit (n=14, %6,3), diabetik nefropati 
(n=11, %5), lupus nefriti (n=10, %4,5), akut tübülo-
intersitisyel nefrit (n=9, %4,1), ATN (n=8, %3,6), 
hipertansif değişiklikler (n=8, %3,6), IgM nefropatisi 
(n=4, %1,8), C3 nefriti (n=4, %1,8), MPGN (n=3, 
%1,4), cast nefropatisi (n=3, %1,4), APSGN (n=2, 
%0,9), TMA (n=1, %0,5) olarak izlendi. Biyopsilerden 
4’ü (%1,8) yetersiz nitelikte idi. Tablo 2’de nativ 
biyopsi özellikleri özetlenmiştir.

Transplant biyopsisi olan hastaların genel yaş 
ortalaması 27,07 (min-max, 4-66) olarak saptandı. 
Hastaların %63,3’ü (n=126) erkek, %36,7’si (n=73) 
kadındı. Olguların %45,7’si (n=91) çocuk hasta, 
%54,3’ü (n=108) erişkin hasta grubunda idi. 
Transplant biyopsilerde izlenen patolojiler sırasıyla 
nonspesifik değişiklikler (n=126, %63,3), akut anti-
kor aracılı rejeksiyon (n=25, %12,6), ATN (n=21, 
%10,6), akut sellüler rejeksiyon (n=7, %3,5), BK 
virus nefropatisi (n=3, %1,5), anti-GBM nefriti (n=3, 
%1,5), kronik aktif antikor aracılı rejeksiyon (n=3, 
%1,5), IgA nefriti (n=2, %1), koagulasyon nekrozu 
(n=2, %1), FSGS (n=1, %0,5), akut tübülointersitis-
yel nefrit (n=1, %0,5), MGN (n=1, %0,5), diyabetik 

nefropati (n=1, %0,5), akut pyelonefrit (n=1, %0,5) 
olarak izlendi. Biyopsilerden 2’si (%1) yetersiz nite-
likte idi. Tablo 3’te transplant biyopsi özellikleri 
özetlenmiştir. 

Tablo 2. Nativ biyopsilerin demografik ve histopatolojik özellikleri.

Nativ biyopsi

Toplam, n
Erkek, n (%)
Kadın, n (%)
Yaş ort. (Min-Max)
Patolojik tanılar, n (%)
-Nonspesifik değişiklikler
-FSGS
-ATN
-Amiloidozis
-Akut TİN
-SDBY
-IgA Nefriti
-MGN
-C3 Nefriti
-Pösi-İmmun Kresentik GN
-Hipertansif Değişiklikler
-Lupus Nefriti
-Diabetik Nefropati
-TMA
-IgM Nefropatisi
-Fin Tipi Nefrotik Sendrom
-APSGN
-MPGN
-Cast Nefropatisi
-Yetersiz Biyopsi

Erişkin 
Hasta
(>18)

222
119 (%53,6)
103 (%46,4)
46,5 (19-55)

28 (%12,6)
25 (%11,3)
8 (%3,6)
14 (%6,3)
9 (%4,1)
14 (%6,3)
25 (%11,3)
35 (%15,8)
4 (%1,8)
14 (%6,3)
8 (%3,6)
10 (%4,5)
11 (%5)
1 (%0,5)
4 (%1,8)
0 (%0)

2 (%0,9)
3 (%1,4)
3 (%1,4)
4 (%1,8)

Çocuk 
Hasta
(0-18)

85
49 (%57,6)
36 (%42,4)
11,9 (0-18)

33 (%38,8)
1 (%1,2)
1 (%1,2)
0 (%0)
0 (%0)

1 (%1,2)
24 (%28,2)

0 (%0)
4 (%4,7)
0 (%0)
0 (%0)

9 (%10,6)
0 (%0)

2 (%2,4)
6 (%7,1)
1 (%1,2)
2 (%2,4)
1 (%1,2)
0 (%0)
0 (%0)

Toplam (n)

307
168 (%54,7)
139 (%45,3)

Tablo 3. Transplant biyopsilerin demografik ve histopatolojik özel-
likleri.

Transplant biyopsi Erkek 
(n,%)

126 
(%63,3)

Kadın 
(n,%)

73 
(%36,7)

Çocuk 
(n,%)

91 
(%45,7)

Erişkin 
(n,%)

108 
(%54,3)

Yaş ort. (Min-Max)
Patolojik tanılar, n (%)
-Nonspesifik değişiklikler
-Akut antikor aracılı rej.
-Akut sellüler rej.
-BK virus nefropatisi
-Anti-GBM nefriti
-Kronik aktif antikor aracılı rej.
-IgA nefriti
-Koagulasyon nekrozu
-FSGS
-Akut TİN
-MGN
-Diyabetik nefropati
-Akut pyelonefrit
-Yetersiz biyopsi

27,7 (4-66)

126 (%63,3)
25 (%12,6)
7 (%3,3)
3 (%1,5)
3 (%1,5)
3 (%1,5)
2 (%1)
2 (%1)

1 (%0,5)
1 (%0,5)
1 (%0,5)
1 (%0,5)
1 (%0,5)
2 (%1)
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TARTIŞMA

Bu çalışmada, 2014-2018 yıllarını kapsayan 4 
yıllık süreçte İzmir ilinde, büyük bir merkezde pato-
loji laboratuvarında değerlendirilen transplant ve 
nativ böbrek biyopsilerinin histopatolojik profili 
ortaya konulmuştur. Hem pediatrik hem erişkin grup-
ta oldukça zengin hasta sayısı barındırması nedeniyle 
Ege bölgesi adına önemli istatistiksel sonuçlar elde 
edilmiştir. Nativ ve transplant biyopsi hastaları klinik 
takip ve görülebilecek hastalıklar açısından oldukça 
farklı iki popülasyonu temsil ettiğinden ayrı ele alın-
mıştır.

Materyallerin çoğunluğu nativ biyopsiden oluş-
maktadır ve nativ biyopsiler içerisinde de erişkin yaş 
grubu çoğunluğu oluşturmaktadır (erişkin/çocuk: 
2,6). 

Nativ biyopsisi değerlendirilen çocuk hastaların 
çoğunluğu literatürle uyumlu olarak erkek cinsiyetin-
de (%57,6) olup, yaş ortamalası 11,9’dur (12-15). 
Yapılan bazı çalışmalarda (14-16), nefrotik sendrom 
grubunda değişen oranlarda en sık minimal lezyon 
hastalığı (MLH) ve FSGS ikinci sıklıkta IgA nefriti 
iken bazılarında (12,13,17) en sık IgA nefriti, daha sonra 
MLH ve FSGS saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da 
benzer şekilde en sık nonspesifik değişiklikler grubu 
dikkati çekmektedir (%38,8). Bu grubun çoğunluğu-
nu klinik olarak nefrotik sendrom ön tanısı ile gönde-
rilip MLH ya da saptanamayan FSGS olarak takibe 
alınan hastalar oluşturmaktadır. Elektron mikroskobu 
desteği olmadığı için patolojik MLH tanısı verileme-
miştir. Pediatrik nativ biyopsi grubunda ikinci en sık 
görülen hastalık IgA nefritidir (%28,2). Klinik bilgi 
eşliğinde IgA nefriti hastalarının %12,5’i Henoch 
Schönlein Purpurası (HSP) nefriti olarak kabul edil-
miştir. Sekonder hastalıklar içerisinde en sık lupus 
nefriti ile karşılaşılmıştır (%10,6). 

Avustralya’da yapılan geniş çaplı bir çalışma 
sonucunda, erişkinlerde sıklıkla IgA nefriti, FSGS, 
lupus nefriti ve vaskülit izlenmiş olup, çocuklarda 
lupus nefriti, FSGS, IgA nefriti ve MLH ön planda 
saptanmıştır. Hem erişkin hem çocuk grubunda erkek 
cinsiyetin baskın olduğu gözlenmiştir (18). Romanya’da 

yapılan epidemiyolojik bir çalışmada, erişkin grupta 
en sık izlenen primer GN, MPGN (%29,4) olarak 
saptanmış olup, devamında IgA nefriti (%28,9), 
FSGS (%11,5), MGN (%11,2) şeklinde belirtilmiştir. 
Erkek cinsiyet baskın (%51,5) olup, yaş ortalaması 
38,5 olarak bulunmuştur (19). Başka bir çalışmada, en 
sık IgA nefriti (%34,9), ikinci sıklıkta MGN (%11,6) 
saptanmıştır (20). Sırbistanda yapılan geniş çaplı bir 
çalışmada, erişkin grup böbrek biyopsilerinde ortala-
ma yaş 39,1 olup, erkek cinsiyet baskındır (%51,2). 
Primer GN sıralamasında, en sık MGN (%28,7) sap-
tanmış olup, FSGS ile devam etmektedir. Sekonder 
GN’ler içerisinde ise en sık lupus nefriti gözlenmiştir 
(21). 

Çalışmamızda, nativ biyopsisi değerlendirilen 
erişkin hastaların literatürle benzer şekilde çoğunlu-
ğu erkek cinsiyetinde (%53,6) olup, yaş ortamalası 
46,5’dir. İzlenen patolojiler içerisinde başı MGN 
çekmektedir (%15,8). İkinci sırada nonpesifik deği-
şiklikler (%12,6) göze çarpmakta olup, bu kategoride 
pediatrik yaşta MLH ön planda düşünülürken erişkin 
grupta saptanamayan FSGS daha olası gözükmekte-
dir. IgA nefriti ve FSGS eşit oranda saptanmış olmak-
la birlikte (%11,3), biyopsilerde saptanamayan FSGS 
olasılığı nedeniyle, FSGS’nin IgA nefritine göre daha 
sık görüldüğü düşünülmüştür. Ayrıca çalışmamızda, 
sekonder hastalıklar içerisinde en sık amiloidozis ile 
karşılaşılmıştır (%6,3). 

Çalışmamızda, Avrupa ülkelerinin çoğunluğu 
(19,22,23) ve Birleşik Arap Emirlikleri ile (24) ile benzer 
istatistiksel sonuçlar elde edilmiştir. Dünya genelinde 
nefrotik sendromun en sık nedeni olarak MGN (25) 

bilinse de son 20 yıllık süreçte beyazlara göre siyahi 
amerikalılarda FSGS sıklığında belirgin artış saptan-
mıştır ve bu durumun genetik alt yapı nedeniyle ola-
bileceği öngörülmektedir (26).

Transplant böbrek biyopsileri Banff’ın belirlediği 
ve her yıl yine gözden geçirdiği kriterler doğrultusun-
da değerlendirilmektedir. Buna göre, raporlanan 
transplant biyopsi hastaları içerisinde erkek cinsiyet 
çoğunlukta izlenmiş (%63,3) olup, genel yaş ortala-
ması 27,07’dir. Pediatrik ve erişkin yaş grubu açısın-
dan belirgin fark izlenmemiş olup, olguların %54,3’ü 
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erişkin gruptandır (erişkin/çocuk=1,18). Biyopsilerin 
büyük çoğunluğu protokol biyopsi olarak gönderil-
miştir ve patolojik sonuçları nonspesifik değişiklikler 
kategorisinde en ön sırada yer almıştır (%63,3). 
Olguların %12,6’sında akut antikor aracılı rejeksi-
yon, %3,5’inde akut sellüler rejeksiyon, %1,5’inde 
kronik aktif antikor aracılı rejeksiyon tanıları mev-
cuttur. BK virus nefropatisi %1,5 olarak oldukça az 
oranda saptanmıştır. BK virus nefropatisinin patolo-
jik olarak az oranda saptanmasının en büyük nedeni 
bu hastaların serolojik olarak tanısının konması ve 
biyopsi alınmasına gerek duyulmaması olarak düşü-
nülmüştür. Çalışmamızda, transplant biyopsilerde 
saptanan diğer durumlar sırasıyla anti-GBM nefriti 
(%1,5), IgA nefriti (%1), FSGS (%0,5), akut tübülo-
intersitisyel nefrit (%0,5), MGN (%0,5), diyabetik 
nefropati (%0,5), akut pyelonefrit (%0,5) şeklindedir. 
ATN çoğunlukla 0. saat protokol biyopsilerinde sap-
tanmıştır. 

SDBY görülme sıklığı hızla artmakta olan bir 
hastalıktır. 2016 yılında Türkiye’de renal replasman 
tedavisi (RRT) gerektiren SDBY nokta prevalansı 
milyon nüfus başına 933 olarak saptanmıştır. TND’nin 
son kayıtlarına göre Türkiye’de 56,000’in üzerinde 
hasta diyaliz tedavisi ile yaşamını sürdürmektedir ve 
2016 yılı sonu itibariyle 14,280 hastaya böbrek trans-
plantasyonu uygulanmıştır (10). Ülkemizde kronik 
böbrek yetmezliğine götüren ilk üç neden diyabet, 
hipertansiyon ve kronik glomerulonefrit olarak bulun-
muştur (27). Transplant hastalarında görülebilecek 
hastalıklar ve sıklıkları açısından bölgesel çalışma 
sayısı oldukça azdır. Transplant hastalarının doğru ve 
etkili tedavisi için başta hasta uyumu ile birlikte nef-
roloji, immunoloji ve patolojinin aktif katıldığı mul-
tidisipliner yaklaşım gereklidir. 

Sonuç olarak, çalışmamızda, Ege bölgesi adına 
oldukça değerli sonuçlar elde edilmiştir. Erişkin nativ 
biyopsilerde glomerülonefrit sıklığı açısından coğrafi 
farklılıklar izlense de genel olarak MGN, IgA nefriti 
ve FSGS başı çekmektedir. Ayrıca çalışmaların 
çoğunda erkek cinsiyet baskınlığı göze çarpmaktadır. 
Nefrotik sendromlu çocuk hastalara büyük oranda 
biyopsi yapılmadığı için MLH’nin gerçek sıklığına 

ulaşmak zordur. Ayrıca IgA nefritlerinin çoğunun 
subklinik seyretmesi nedeniyle saptanma oranlarının 
gerçeği yansıtmadığı düşünülmektedir. Tek merkez 
deneyimini yansıtması ve klinik bilgileri içermemesi 
çalışmamızın sınırlı kaldığı durumlardır. Ege bölge-
sinde ve Türkiyede nefroloji ve patolojinin iş birliği 
içerisinde yürüttüğü geniş çaplı epidemiyolojik çalış-
malara gereksinim vardır. 
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